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  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﻪﻛ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ يﮔﻴﺮﺣﺮﻓﻪﮔﺮﻳﺒﺎن ﻣﺸﻜﻼت و ازﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻜﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﮔﺮدد.ﻲ و ﻳﺎ ﺣﻘﻮﻗﻲ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲﻳﺑﺴﻴﺎري ازاﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﻘﻴﺐ ﺟﺰا
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ از اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﭘﺮوﻧﺪه  15اي ﺗﻌﺪاد ﺑﺮ ﺳﺆال 21ﻓﺮﻣﻬﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ،ﻣﻘﻄﻌﻲ  - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
 ﻫﺎي داده. ﺷﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ،  0931ﺗﺎ 0831ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻲﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﺑﻪ ﺷﺎﻛﻴﺎن از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﻛﺎي  آزﻣﻮﻧﻬﺎيروﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪهآ ﺑﺪﺳﺖ
 .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮار آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد t آزﻣﻮن و دو
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  .ﻧﺪﺑﻮد ( زن٪13/4ﻧﻔﺮ ) 61%( ﻣﺮد و 86/6ﻧﻔﺮ ) 53اﻛﻴﺎنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎ ﭘﺮوﻧﺪه 15از ﻣﻴﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪو %( 53/3ﻣﻮرد)81درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺣﻮزهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ل ﺑﻮد.ﺳﺎ 53/5 ﻛﻴﺎنﺷﺎ
درﻣﺎن ﺻﻮرت  ﻣﻜﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو ( %33/3ﻣﻮرد )71ﺗﺒﺤﺮﺑﺎ  ﻋﺪم ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺼﻮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.
  % ﺑﻮده اﺳﺖ.27/5ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎ
ﺧﺪﻣﺎت  از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن و ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻞ ازﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ﻟﻔﻈﻲ ﺟﺮهورﻓﺘﺎر ﻧﺎﺷﺎﻳﺴﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. و دراﻛﺜﺮﻣﻮارد ﻣﺸﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻜﻞ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران  ﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ا وﻋﺪم ﺣﺼﻮل ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد.
 .ﺑﻮد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺪه ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ درﻧﺘﻴﺠﻪو  درﻣﺎن از







ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي  ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻫﻢ رو ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎده اﺳﺖ.در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎ و
زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از اﻳﻦ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﻢ آﻣﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖ.در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺗﻮﻓﻴﻖ 
ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮد ﻧﺼﻴﺐ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﻢ وآﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺷﻐﻞ و ﺣﺮﻓﻪ و 
دارﻧﺪ و درﭘﺮﺗﻮ اﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻃﺮح ﺷﺪه در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻨﺪ,ﻟﺬا 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ وﺟﺪان ﺑﻴﺪار آﮔﺎه و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻮازﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺧﻼﻗﻲ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺮﻓﻪ 
واﺣﺘﺮام ﻣﺮدم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ,ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد
ﮔﺮدد. در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺷﺎﺧﺔ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ وﮔﺮاﻳﺶ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ آن داراي ﺳﻴﺮ ﺗﺤﻮل ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮده اﻧﺪ, 
وﻟﻲ ﻧﻜﺘﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد رادر ﺑﺮ آورده ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻧﺘﻈﺎرات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺼﻤﻢ ﺗﺮ و اﻳﻦ ﻣﻬﻢ را ﺣﻖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﻴﺪاﻧﻨﺪ و 
  .(1)ﻋﺪم ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺑﺮ ﻧﻤﻲ ﺗﺎﺑﻨﺪ 
ﻋﺮﻓﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ، ب ﺷﺮﻋﻲاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع از ﺟﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻗﻮاﻋﺪ و آدا
ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد دارد زﻳﺮا ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوز ن ﻣﻲآﭘﺰﺷﻚ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻣﺘﻨﻮع و ﺗﺒﻌﺎت ن ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺآﺑﺸﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺗﺤﻮل اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ و ﺗﻘﺴﻴﻢ 
وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ،ﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيدر، ن ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺸﺨﻴﺺآ
ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺶ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮدي و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﻓﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺣﻘﻮق
ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻫﺎي ﻓﺮاوان و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  ،ﻛﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎن و ﺣﻘﻮق ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي
  .(2-3) ﺑﺎﺷﺪﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲآﺗﻘﺎء واﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ار دﻫﺪ واﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺧﻮردن  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻛﺎدر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮرم در ﻛﺎدر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر و ﺑﻬﻢ
در ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري  ،ﻤﻌﻴﺖﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺎدل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺟ
اﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن دﻧﺪ
ﭙﺰﺷﻜﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ )ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ (درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل را ﺪاﻧﺑﺪون ﺗﺒﺤﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ و ﺑﻌﻀﻲ از دﻧ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺣﻘﻮق ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺑﻲ اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ و ﺑﻲ ﻣﺒﺎﻻﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ  ي ﺧﻮﻳﺶ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ ازﻬﺎﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘ و و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ازﺣﺪودﭘﺰﺷﻜﺎن  ،ﺷﻜﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰ




ﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ ه ﻫﭘﺮوﻧﺪدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺎت در  ﺗﺤﻘﻴﻖ .(4ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) م ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶاﻧﺠﺎازدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص 
در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﺪاد و ﻧﺤﻮه ﭘﺮﻧﺪه ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ روﺷﻦ ﻛﺮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن 
ق ﭘﺰﺷﻜﻲ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻤﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻠﻢ ﺣﻘﻮ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد را روﺷﻦ ﻛﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﮕﺮدد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ي آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  (.4-5) ﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻈﺎﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از درﻣاز اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻠﻂ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ از اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  اردﺑﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ.
  ﻣﻮاد و روش ﻛﺎر:
اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﮔﺎن  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ از ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
در ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ  0931ﺗﺎ  0831ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  ﻲﻜدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ﺧﺪﻣﺎت 
 ﻋﺪدﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻞ ﺷﻤﺎري از ﭘﺮوﻧﺪه 15ﺗﻌﺪادﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻛﻪ دﻫﻨﺪ .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ،اﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده
  ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ و اﻫﺪاف ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎ ﺷﺪه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﺳﻮاﻻت ﻃﺮحﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻮال  21ﺷﺎﻣﻞ  ايﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘاﺑﺰار ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﺪ.ﮔﺮدﻳﺪﻧ ﺗﻜﻤﻴﻞ 0831-09در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
ﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ﺑﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎرﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  71ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂآﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ  داده
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار  tآزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده  ﺎو ﻧﻤﻮدارو ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري و آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ  53از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ داراي ﭘﺮوﻧﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ و اداره ﻛﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اردﺑﻴﻞ 
ن ﺑﻮده ﻌﺪاد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران زﺑﺮاﺑﺮ ﺗ2/2(ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ٪86/6)
(ﻣﺮد وﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮده اﻧﺪ ٪48/3ﻧﻔﺮ) 34ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ اﺳﺖ.




 53/5 ﺷﺎﻛﻴﺎن ﺳﺎل وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 26ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ  9ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ 
 86ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ  92ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻮد. 01/9ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ  ﺳﺎل ﺑﻮد. 11/2ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  44/1ﮔﺎن ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
 ﺳﺎل ﺑﻮد. 01/5ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺳﺎل  21/ 8 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﺳﺎل  34ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  1ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 61ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﺎ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي٪29/2ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ .(ﺑﻮده اﻧﺪ٪13/4ﻣﻮرد)
  .ﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ ﻣ ٪7/8روﺳﺘﺎ ﺑﺎ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻜﻢ ﺻﺎدر ﺷﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ  01ﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از در اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ٪57ﺳﺎل ﺣﻜﻢ ﺑﺮاﺋﺖ ﺑﺎ  01و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻻي  ٪46/3ﺑﺮاﺋﺖ ﺑﺎ
اﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻜﻢ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري د 01در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮداد  01ودر اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ٪18/8ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑﻪ دﻳﻪ ﺑﺎ 
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ  01در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد.و ﺑﻮده اﺳﺖ٪26/5ﻫﺰﻳﻨﻪ 
،و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎﻣﺎت ﻣﺪﻧﻲ ٪05 ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﺤﺮﺑﺎﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺼﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط 
ﺳﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺼﻮرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم  01در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻻي   ﺑﻮده اﺳﺖ. ٪11/5 ،ﺑﻲ ﻣﺒﺎﻻﺗﻲ٪72
   ﺑﻮده اﺳﺖ. ٪72/3،ﺑﻲ اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ٪72/3 و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎﻣﺎت ﻣﺪﻧﻲ٪63/4ﺗﺒﺤﺮﺑﺎ 
در رﺗﺒﻪ   (٪53/3ﻣﻮرد) 81ﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮزه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺣﻮزه ﻫﺎ اﻧﺪو ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳ





  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻮزه درﻣﺎﻧﻲ:1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﮔﺎﮔﺮﻓﺘﻪ از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺻﻮرت 
 03( ﺑﻮده اﺳﺖ.اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اردﺑﻴﻞ  از ﺑﻴﻦ ٪85/8ﻣﻮرد) 03ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
 51، 0931-0831ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد در
  ﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ، دﻧﺪاﻧﺴﺎزان،واﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺪرك دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ.( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙ٪05ﭘﺮوﻧﺪه)
  :ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻗﺼﻮرات ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺣﻘﻮﻗﻲ در ﺣﻜﻢ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﻧﻮع ﻗﺼﻮر ﺗﻌﺪاد در ﺻﺪ
  ﻋﺪم ﺗﺒﺤﺮ  71  33/3
  ﻋﺪم ﻗﺼﻮر)ﺑﺮاﺋﺖ(  51  92/5
  ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎﻣﺎت ﻣﺪﻧﻲ  01  91/6
  ﺑﻲ اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ  5  9/8
  ﻣﺒﺎﻻﺗﻲﺑﻲ   4  7/8
  ﻛﻞ  15  001
از ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  .(1)ﺟﺪول  (ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﺤﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ٪33/3ﻣﻮرد) 71ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺼﻮرات ﺑﺎ 
  ( ﺣﻜﻢ ﺑﺮاﺋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.٪86/2ﻣﻮرد) 51ﻫﻴﺎت ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ رﺟﻮع داده ﺷﺪه اﻧﺪ در 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺣﻜﻢﻧﻮع  ادﺗﻌﺪ در ﺻﺪ
  ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارش ودﻳﻪ  11  63/7
  ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﻫﺰﻳﻨﻪ وﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺪان  8  52/8
  ﺑﺮاﺋﺖ   6  91/4
  ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻊ اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ  5  61/1





ﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارش ودﻳﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻜﻢ ﺻﺎدر ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑ
  .(2)ﺟﺪول  (ﺑﻮده اﺳﺖ٪63/7ﻣﻮرد )11
  ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲدر ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ : ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻌﺪاد در ﺻﺪ
  دﻧﺪانﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻗﺺ TCR  5  12/6
  از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ دﻧﺪان ﺷﺪه ﭘﺮﻓﻮره ﻛﺮدن دﻧﺪان ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ  4  71/4
  دﺳﺖ رﻓﺘﻦ دﻧﺪان ﻧﺠﺮ ﺑﻪ از ﻃﺮح درﻣﺎن ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ   3  31/1
   TCRﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺮاش اﺻﻮﻟﻲ دﻧﺪان   2  8/7
 آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف دﻧﺪان و ﻟﺜﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮوﺗﺰ)ﺛﺎﺑﺖ(   2  8/7
 آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﻨﺘﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻏﻴﺮ اﺻﻮﻟﻲ   1  4/3
  دﻧﺪانﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن رﻳﺸﻪ ﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻧﺎﻗﺺ TXE  1  4/3
 اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻗﺺ TCR  1  4/3
  ﺟﻮﺷﮕﺎه ﺑﺪ ﺷﻜﻞ ﺷﺪن اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﻓﻠﭗ   1  4/3
  اﺷﺘﺒﺎه ﻛﺸﻴﺪن دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻢ  1  4/3
  ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻓﻀﺎ ﻫﺎي ﺻﻮرتﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻧﺪان ﻋﻔﻮﻧﻲ TXE  1  4/3
 ﻟﺐ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم دﻗﺖ در ﻛﺎر ﺑﺎ ﺗﻮرﺑﻴﻦ   1  4/3
  ﻋﻮارضﻛﻞ   32  001
  
ﻧﺎﻗﺺ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  TCR(ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ٪12/6ﻣﻮرد) 5از ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻧﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻋﺎرﺿﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﻘﻴﻪ از ﺣﻴﺚ داﺷﺘﻦ  ٪54/1اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ و از ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ 
ﻛﻪ ﻣﻜﺎن درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻄﺐ ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد  .(3)ﺟﺪول  ﻧﺪﺑﻮدﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮاﺋﺖ ﺷﺪه 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ٪27/5ﺑﺎ 
(و در زﻧﺎن ٪82/6ﻣﻮرد)01در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺰ و اﻧﺪو ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺣﻮزه درﻣﺎﻧﻲ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻛﻲ  ﺑﻮده اﺳﺖ. (٪05ﻣﻮرد) 8ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﺪو ﺑﺎ 




آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﺣﻮزه اﻧﺪو ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﺣﻮزه ﻫﺎ ﺑﻮده 
ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻬﺮي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑ .اﺳﺖ.وﻟﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
(ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮزه ﻫﺎ ٪92/8ﻣﻮرد)41(و٪83/3ﻣﻮرد) 81در ﺣﻮزه درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪو و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮزه ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر را داﺷﺘﻪ  ٪05ﻴﺎن ﺷﺎﻛﻲ ﺣﻮزه ﭘﺮوﺗﺰ ﺑﺎ ﻳر ﺑﻴﻦ روﺳﺘﺎدﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ 
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮزه اﻧﺪو ﺑﺎ  اﺳﺖ.
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  (ﺑﻮد.٪72ﻣﻮرد) 01(و ﺳﭙﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺮوﺗﺰ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ ٪92/7ﻣﻮرد) 11
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺤﻞ درﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ. هدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺣﻮز
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  ٪07/6، 58ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 
  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 2/1ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن ﺣﺪود  58ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 
 
  ﺑﺤﺚ:
%(در رده اول و 53/3ﻣﻮرد)81ﻧﺪو ﺑﺎاﻛﻪ ﺑﺨﺶ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻮزه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻧﺘﺎﻳﺞ داﺷﺖ%(در رده دوم ﻗﺮار 92/4ﻣﻮرد)51ﺟﺮاﺣﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻨﺠﺎ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ( ﻛﻪ 7و6اﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ )ﻮدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺨ
ﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ دراﻧﺪو و ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز ﺻﻮرت ﻣﻮارد درﻣﺎن ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨ
     ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  در ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪر ك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت در ارﺗ
 ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد%( از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ و 05ﻣﻮرد) 51ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﻗﺸﺮ و  ﻣﺠﺎز ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮد
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ اﻳﺮان ﻧﺒﻮده ودر ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻨﺪ،ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن،اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﺣﺘﻲ ﭼﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺻﺪﻣﺎت 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار وﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺘﻘﺎل واﺷﺎﻋﻪ
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد.وﻏﻴﺮه وارد ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻛﻪ VBH,VIH
%( ﺑﻮد 33/3ﻣﻮرد ) 71ﻗﺼﻮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﺤﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻏﻠﺐ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻮاﻧﻤﻨﺪي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﻧﺒﻮد ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺸﺨﺺ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻠﻤﻲ و ﺗ
ﺑﺴﻴﺎري از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﺣﻮادﺛﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 




ﻪ دور از ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري و اﺻﻼح ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در و ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺼﻮرات ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮر  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎﻳﺎت دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده آن وارد ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد.
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ از اﻇﻬﺎر ﻧﺎ ﻣﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻛﻴﺎن و ﻣﺘﺸﺎﻛﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺟﺮه ﻟﻔﻈﻲ  ﺑﻴﻦ ﻃﺮﻓﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از ﻋﺪم ﻛﻪ  ﻧﺪه ﺑﻮدﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد.در ﻣﻮاردي ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﻓﺤﺎﺷﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ روي آورد
ﻮارد ﺑﺎر دﻳﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻣﻴﻜﻨﺪ.اﻳﻦ ﻣ
ﺻﺤﻴﺢ و  رﻓﺘﺎر ﺻﺤﻴﺢ را ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و درﻣﺎﻧﮕﺮ ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻴﻨﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺘﻮن وﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻫﻤﻴﺖ آن ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻛﻪ . (8-21) ﺪﻧﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دار ﺣﺎﺿﺮدﻓﻌﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت وﺳﻴﻊ، ﻣﻴﺰان  ﺗﻼﺷﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ وﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻬﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ از ﺳﻮﻳﻲ رﻳﺸﻪ در ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺮ ﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪادو ﺗﻨﻮع ﻛﺎري واز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ آﮔﺎﻫﻲ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آﻣﺎر ﺷﻜﺎﻳﺎت  و( 31) از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد دارد ﻣﺮدم
ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ، اﻛﺜﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺎﻛﻲ درﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ واز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن در 
اﻳﻦ و ﺎﺑﺪ ﻳ ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﮔﺮان ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﭘﺲ ﺑﻪ ﻃﺒﻊ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ از ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
از ﺑﻴﻦ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻗﺼﻮردﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن دراﻳﺮان  ﻮع ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ زاد ﺑﺎ ﻋﻨﻮانﻣﻮﺿ
ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺻﻮرت  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺄدرﺻﺪ ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗ 5/6ﻓﻘﻂ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺪ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻇﺎﻫﺮاً، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑ
  .(11) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻜﻢ ﺻﺎدر ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ 
درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﺴﺎرت و ﺟﺒﺮان  . (ﺑﻮده اﺳﺖ٪63/7ﻣﻮرد )11ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارش ودﻳﻪ ﺑﺎ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن 
و ﻳﻜﻲ از اﻧﮕﻴﺰه ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ رواج ﺗﻔﻜﺮ درﻳﺎﻓﺖ دﻳﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺮرﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ وارد ﺷﺪه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ ﺗﻮان 
در راﺳﺘﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻴﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻼش ﻛﺮده و ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد. اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻲ 
  اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ و ﺗﻮﺟﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد.  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ




ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ را ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻴﻣدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎو ﺿﻮاﺑﻂ ﻋﻠﻤﻲ,ﺣﻘﻮﻗﻲ و اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ.
ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﻜﺎﻳﺖ از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
   دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻜﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ و رﻓﺘﺎر ﻧﺎﺷﺎﻳﺴﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ.
ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﻛﻠﻴﺪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺖ وﻳﻜﻲ از ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ,ﻋﺪم درك ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻴﻮب ﻫﺎي ﻣﻬﻢ 
ﻣﻴﺎن درﻣﺎﻧﮕﺮو ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ.  اﮔﺮ راﺑﻄﻪ ﺻﺤﻴﺤﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮد ﻫﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮ 
  درﻣﺎن ﻣﻴﮕﺮدد. ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﺸﻮد و ﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎري در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻣﺮدم را ﺑﺮ از ﻃﺮﻓﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
آورده ﺳﺎزﻧﺪ,زﻳﺮا ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻗﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻘﺪان ﺗﺴﻠﻂ وآﮔﺎﻫﻲ 
ﮔﺎن ﺷﺪه وﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﺎﻳﺖ از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ ن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦﻋﻠﻤﻲ و ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ آﻳﻴﻦ ﻣﻄﺐ داري ﻣﻮﺟﺐ رﻧﺠﻴﺪه ﺷﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و اراﻳﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ در  ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﮕﺮدد.
  ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ و ﻋﻮارض اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد.
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات:
ﺑﺮاي  در دوره ﻋﻤﻮﻣﻲو ﻣﻘﺮرات ﺣﻘﻮﻗﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮ اراﻳﻪ و  ارﺗﻘﺎءﺳﻄﺢ آﻣﻮزﺷﻲ .1
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 و آﻣﻮزش ﺣﻴﻄﻪ اﺧﺘﻴﺎرات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنآﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  .2
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ﺎﻟﻲ.ﺗﻮﺟﻴﻪ وﺗﻔﻬﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﺮح درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤ .3
ﺣﻔﻆ ﺧﻮﻧﺴﺮدي و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و ﮔﻔﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد  .4
 ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ.
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ: 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺪ از ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري داده اﻧﺪ اردﺑﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨ
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Abstract: 
Background and objective: The medical complaints are one of problems of dentists many of 
which will cause the criminal or legal prosecution of dentists. One of concerns and problems 
of dentists is side-effects of treatment and, subsequently, the patient complaint which is not an 
impossible issue. The aim f this study was to investigate the Frequency and Reasons of 
Patients Complaints against Dental Practitioners in Ardebil during 2001-2011. 
Materials and Methods: In this is a descriptive- intersectional study, information forms 
including 12 questions competed for 51 patients related to dental complaints. Collected data 
analyzed by SPSS.17 by statistical tests such as Chi-square and t-test. 
Result: 51 cases included 35 male (68.6%) and 16 female (31.4%), and the complained dental 
practitioners included 43 male (84.3%) and 8 female (15.7%). The mean age of complaints 
was 35.5 years old, and average age of dental practitioners was 44.1. The frequency of e 
showed that endodontic is in the first place with 18 cases (35.3%) and dental surgery the 
second with 15 cases (29.4%). The highest rate of compliance related to uninformed dentists 
with 17 cases (33.3%). The highest medical center was related to private dental officer with 
72.5%.  
Conclusion: Results showed that one of the most important reasons of patient’s dissatisfaction 
and complaint from dental practitioners is communicative problem and bad behavior of 
dentists to patients. In many cases, their conflicts are verbal and their disagreement. Also, 
increase of medical costs would increase the expectations of patients from treatment and, 
therefore, the increase of complaints.  
Keywords: Patient, Dental Practitioner, Complaint, Legal Medicine  
      
